
Le 11 octobre 2009
PARTICIPANT

NOM : …………………………………..……..PRENOM : …………………....……………………..

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………...…

CODE POSTAL : |__|__|__|__|__| VILLE : ………..……………………………………………..

DATE DE NAISSANCE : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| TEL : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|

ADRESSE EMAIL : ………………………………………….…………………………………..……..

PERMIS DE CONDUIRE TYPE : ………….…….N°: ……………………………….………………………..

DELIVRE LE : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| PAR :……………………................…………………………..

MOTOCYCLE

MARQUE :……………………..……….. CYLINDREE :………………

IMMATRICULATION :……………….. TYPE :2 T 4 T

COMPAGNIE ASSURANCE : ……………………………………………………………..…………….

N :………………………….………….… DATE VALIDITE : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

CHEQUE Ci-joint N°:………………..… MONTANT :……………€

Pour être prise en considération, la demande d’engagement doit être
obligatoirement accompagnée des photocopies du permis de conduire, de la
carte grise, de l’attestation d’assurance et ainsi que du règlement s’élevant a

55 €(à l’ordre du Moto-club de l’Armagnac).

A retourner avant le 29 Août 2009 à :
Mr LABADENS Pascal – cap du bosc – 32260 - ORNEZAN – 06.83.93.43.43

Joindre une enveloppe timbrée pour l’envoi de la confirmation d’engagement

Je soussigné, (Nom, Prénom) …………………...………………………………………………………………………………déclare :
-Avoir pris connaissance du règlement ci-joint, en accepter les termes et m’engager à l’observer dans son intégralité,

- M’engager à suivre les recommandations et instructions données par l’organisateur,
- Renoncer à tout recours contre l’organisateur pour les dommages matériels ou corporels causés ou subis pendant la manifestation.
- Accepter les éventuelles modifications du déroulement de la manifestation.

FAIT A…………………………………. LE……………………………………….

Signature précédée de la mention “LU ET APPROUVE”


